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1. 緒 言
耳下腺腫擦はその位置的関係から容易に発見さ
れ，古く宇治拾遺集に「麿とり jの話が書れている
が， 1752年K Kaltschmiedが成書に記載したの
を鴨矢として，以来今日迄組織学的に或は臨床観察
に幾多の専門的業績の累集をみており，就中，今世
紀初頭lζ顔面神経を保存する手術が企図され，その
追加が陸続として報告されたため，最近では， Hei-
neke，McFar land等の薬漬は既に古典化しつつあ
る大勢である。
特l乙本邦lと於ては，腫蕩の組織学的研究の発表は 
あるが，臨床的には散発的な症例発表が主で，系統
的研究は，松島，真田，犬家等の少数を見るに過ぎ 
ず，更に成功例の報告が殆んどである。しかるに術
後我々を訪れた患者の状態より察するに，当然失敗
が予想される術式で手術が行われているのである。
曇Iと北村教疫は耳下腺腫疹の手術法を発表された
が，私は昭和 25年より昭和 33年 6月迄に 61症例
を得，これを臨床的に系統的に観察をして朝日か知見
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を得たので弦l乙報告する。 
1. 3t献的考察 
1752年1"[Kaltschmiedが所謂混合腫蕩と思われ
るものを， 1793年比 Ch. G. Siebold，1797年に 
J. B.Sieboldが硬様癌陪ついて記載している。
次で仏の Cullerier (1806)，Dug・uied (1829)， 
独の Kyll (1822)，和蘭の Braambergh (1829)が
それぞれ 1._.2例に外科的治療を企てたが， ζの時
期では腫協は通常硬様癌，或は浸潤，肥大と称せら
れ，叉腫湯とリンパ腺腫犬との区別が明確でなく，
Velpeanは，確かに睦液腺腫:房であると思われる
ものをリンパ腺腫蕩と報告している。
A. Berard (1841)は耳下腺部氏発見せられる腫
大の分類に努め，明確に膿蕩， Y::/バ腺腫大，嚢
腫，腫蕩，癌とに分類した。
工ebert及び Broca (1850)は良性腫蕩lと“Ade-
nom"なる語を採用して癌との差異を更に明確に
した。 
1859年に Bil1r叫 hや Brunsは腫蕩の病理学的
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業績を発表し，次で Virchow (1863)，Minssen 
く1874)，VValdye~ (1972)等が同じくその広汎な研
究を報告している。
Krigく1874)は耳下腺腫場の臨床的所見を，
Volkmannく1895)も豊富な病理的臨床的研究を報
告した。
爾来，今日迄，組織学的，或は臨床的業績の報告
は，洋の東西を問はず腫を接して跡を断7こず，宛ら 
百花瞭欄として研を競うに似て，その尼大な文献に
ついては枚挙民暇がなく，その詳述は反って混乱を
招くので， Heinekeく1913)，Kuttnerく1921)， 
Ahlbom (1935)，McFarland (1936)等の卓抜な
業績も，叉本邦lと於ける，金森(1906)以後の，真
田(1934)，松島 (1935)，大塚(1942)，その他の報告
もその名を挙げるに止めるが， Cavardine (1907)， 
Haberer (1910)等が，初めて保存的耳下腺摘出
術を企図してより， Sistrunk (1921)， Adson-ott 
の様な思わぬ術後の合併症の出現もあって，上述の
諸家の業績も最近の 2，3をのぞけば既に古典的と思
われる節があれその臨床的系統的観察は新たに諸 
家lとより吟味されつつある現況である。 
III. 症 例
1.分類
昭和 25年以来昭和 33年 6月までに経験した症例
は表 1R.示す 61例である。
組織学的に診断を確定したものは 52例で，他の
9例は唾液腺造影法(以下唾液法と略す〉によって 
診断されたものである。
組織診断の確定した 52例を，上皮性及び非上皮
性腫壌に大別し，更に良性及び悪性腫壌とし，表2
の如く細分した。
とれを更に臨床的見地から I乃至V群K分ち，組
織学的検査を欠く一群はU群とした。 
(1923)，Baily (1 (1Martin )，941 952)，北村(1953)， 2. 
 ~生
女 一  
3
その他が夫々その術式を発表し，特 近年唾液腺造 性別は表 と示す。3 flζ
度一一円
影法の成果と相侯って，その治療成績は著く向上し llb群は男子のみ， JIT群は男子が 2倍であるが，
Freyており，叉乙の手術の普及に伴い， 氏症候群 血管腫はすべて女性である。総数では差はない。
現一一〉出一 %
表 症例分，類2.
四一男 付
/単純型一一 3例(4.9%)______T措
/良性一一一嚢腫型一一 3 1 (4.9%)------ー 判 
/c腺腫5~混合型 22 グ (36切 a(良性〉
上皮性腫、男 /混合型二 3F(49%〉〉E群(所謂混合働くb(悪性〉
\悪性~腺 癌-9 1 (14.7%)~ 
侃腫〉、ト¥扇平上皮癌一一 2 1 ( 3.3%)一二三E群 
d単純癌一一 2 1 ( 3.3%)~ 
/血管腫←ー 4グ(6.5%)，"，-
良性三一ーリンパ腫一一 1 /1 1.6%)ー 一二羽群

非上皮雌場ど//-- I-'-~~ ンバ管腫ーし(( 1.6%)/-~ 

¥悪性一一一一肉 腫ー-2グ(3.3%)一一一V群
- - J I l l -
漬『表一 
工群 
% 
E 群 
a 
b 
9 
3
(14;，6%) 
く4.9%)
13 (21.3%)。 
E 
lV 
V 
百
群 
群 
群 
群 
9 
2 
2 
3 
(14.6%) 
(3.2%) 
(3.2%) 
(4.9%) 
4 (6.5%) 
4 (6.5%)。
6 (9.8%) 
3. 年令 

腫痕発見及び来院の年令は表 4a，b rc示す。

発見の年令は 1，lla，lV， V群は早く， 1，lla群
では半数が 30才迄R.，lV群では症例 50を除いて 20
才迄K発見している。 llb，m群は遅い。
来院の年令も同様の傾向があるが，両表を比較す
ると b表の年令は a表より高t，。これは c表K示さ
れる如く，来院までに長い期閣があったためであ
る。 
4. 擢病期間及び前医の処置
計 I32 仰%) I29 (47.6%) 腫爆発見より来院までの擢病期間は表4cK示す。
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表 4a.
'"-'9。|山9) ル29130~39140~49150~59160~69) 恥叫 計
31.6工 I2 I1 1 2 I I1 I I I6 
22 31.23 9 4 6a 
E 群 
3 46.011 1b 
1 49.71 2 131 52 1E 群 
6 16.813 2百 群 
2 5.02V 群 
8 24.23 1 12 1VI 群 
群 
計 
7 11 13 9 9 4 6 1 60 
表 4b. 来院時年令
0--9 戸両副ふん29130--39[40--49150--59160--69170--791 |平均 
計 
I 群| !， 1 I1 1 2 1 1 I1 1 I 6I 34.1 
E 群 
a 
b 
2 4 6 
1 
5 3 
1 
1 
1 
1 22 
3 
39.8 
53.3 
E 
IV 
v 
VI 
群 
群 
群 
群 
1 
2 
1 
2 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
2 2 
2 
4 
1 
2 13 
b 
2 
9 
53.6 
23.3 
5.0 
27.5 
計
4 8 11 11 8 9 7 3 61 
表 4c. a --bの期間(擢病期間〉 
一 均 粉 一 年一 平 伏 一 目
I. 
l i手未満|持品 132品 
工 群 l_~ I 1 I ，2 j ，-，--- ， 
4a 2 43 42 3 8.5年 
E 群 
1b 1 1 7.5年 
4 5 1 1 1 4.0年
百 群 
2E 群 
1 1 2 6.5年 
V 群 
2 
2 2カ月 
VI 群 3 1 2 2 3.0年
122品 |;Z品 ioZふ|畔以上 1 
計
16 10 4 
術後の唾液痩形成を訴えて来院した 2例(症例 
16，40)は，発見より別出を受けた時までの期間で
ある。
前医の処置は表 11乙示す。
工群は平均 2.5年であるが，その聞に症例 3，4は
数回l乙亘る穿刺を，症例 5はX線照射を受け，症例 
6は長期に亘って放置している。 
lla群は 2年以上のものが 2/3で48年(症例の
や 40年(症例 17)に及ぶものがあるが，これらはそ 
6 3 11 8 
の間諸種の診断のもとに諸種の処置を受け，症例 20
は再発を操返し，症例 16は術後の唾液痩を形成し
ている。 
nb群の症例 29，30は放射線照射を繰返し，症例 
31は治療不能を宣言されて 15年の長きに亘り放置
して悪性愛化している(附図 8)。 
E群はその発育が迅速なために 2/3が 2年未満で
来院しているが，それでも症例43を除いた総ての症
例が諸種の診断のもとに処置を受けている。 
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IV群の血管腫はいずれも 5年以上で，症例 46，48
は再度K亘る別出を受け再発している。 
5. 主訴 
57例は耳下部や頬部の腫脹，腫鹿を訴えている。
症例 16，40は既往の手術の為の合併症の唾液痩を，
症例 38は耳痛と顔面神経麻痔を，症例 54は耳前部
区痛を，症例 32，37，42，53は耳下腺部腫脹ととも
に該部の疹痛を主訴としている。 
6. 臨床症状 

的陸揚の大きさ 

の周囲組織との関係 
lla群の症例 14，II b，IT群の全症例，1V群の症
例 481ζ周囲組織との癒著が見られる。 V群では判
然としない。症例 31，421ζは皮膚面lζ潰疹形成が 
ある。 
e) 主主痛
 
llb群の全例， IT群の症例 32，33，36，37，38，42， 

表 5a. 発見時の腫痕の大きさ
|主要|言実|豊美|驚卵大i膨隆
表 5aK示す様lζ，発見時の腫壌の大きさは大部
分が示指頭犬以下であるにも拘わらず，表 5bK示
す様lζ来院時には鳩卵大以上が大部分を占ている。
そのうちの最大のものは犬人頭大(症例 14の 3950 
g)に及んでいる(附図 1)。 
b) 腫療の位置
腫湯の位置は表 61乙示す。
右側 32例，左側 29例である。顔面神経〈以下顔
工 群 I2 I1 I3 I I 
1a 13 4 2 
E群 
1b 1 1 
7 5 1IT 群 
3 1 1 1IV 群 
2V 群 
1 11百 群 
計
神と略す〉を境として外側を浅葉，内側を深葉lと分 27 9 11 1 
けると，浅葉中lと限局せるもの 29例，深葉中のも
表 5b.
a 
1 
b 
群群群群一
の13例であり，浅葉が 21aである。両葉に亘ってい
るのは 9例で ITb，1II，百群である。部{立は耳下部 
66.1%，耳前部 13.6%，頬部 12.59る，耳後部 6.8%
である。 工 
c) 腫療の硬さ
腫療の硬さは表 1K示すb工群の単純性腺腫は弾 E 群 
性硬，嚢腫性腺腫は弾性軟で波動を呈し，硬い部分 T i
を混えるものもある。 ITa群は殆んどが硬く，症例 
百
E 
9，10は波動を呈する部を混えている。 ITb群は硬
V 
く浸潤性であるが，症例 30は軟部を混えている。
VI 1 
，]]I群はいずれも硬く，浸潤性である ζとが多い。 IV
1τ 1 51 91 201下可214計群では弾性軟，或は弾性硬である。 V群は軟い。 
置
表 6. 腫 E事 の 1ft 
深葉
頬 耳前|耳下|耳後 1 頬 耳前!耳下|耳後 1 頬 
工 群 1 I I 2 I2 I I I I 
E 群 
a 
b 
5 12 
2 
2 2 
1 
II 
IV 
V 
VI 
群 
群 
群 
群 2 
2 
1 
2 
1 3 
2 
1 3 
1 
2 
1 
計
8 20 1 9 4 1 5 3 
5 
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43，44の8例， V群の症例 511l.放散性，神経痛様
疹痛がある。 IIa群の症例 8，lV群の症例 45，46， 
50 Iと圧痛がある。 
f) 顎関節運動障碍 
llb群の症例 29，30，m群の症例 32，33，36，42， 
431と牙関緊急がある。 
g) 顔面神経麻痔 
lla群の症例 16，II群の症例32，33，34，36，38， 
40，42の8例にある。症例 16，34，40，42の4例は
来院前の手術的操作による。 
h) 痩形成 
lla群の症例 16，II b群の症例 29，II群の症例 
32，34，40，42の 6例lζ来院前の手術的操作による
唾液痩形成を見る。 
i) 転移 

転移は表 71と示す。

表 7. 転 移
|豊富)リンパ腺| 遠 隔 部 
工群I I 
時|; 3 2 (肺，胸部〉 
E 群 10 3 (肺，肝，胸椎，腰椎，全身〉 
lV群 
V 群 2 1 (全身〉 
U 群 1 
計| 16 
llb群の全例， m群の症例 32，33，34，36，38， 
40，43， V群の全例， VI群の症例541と耳下腺領域
及び頚部のリ Yバ腺転移を，症例 29，30，36 Il.胸部
及び肺Il.，症例 431乙胸椎盟，腰椎 1，ll，肝Il.，
，42，'39旺群の症例I1l.全身転移をみる。51，34症例 
44は組織学的検査で領域リシバ腺転移を認めた。 
IV. 診 断
症例の組織学的診断，唾影法所見，及び前医の診
断は表 11乙示す。 
1，II a群の唾影像は管系の圧排による走行異常
と主管及び末梢の拡張，腺部の咽1型の影欠を示す
が，手術的操作を受けていた症例 10，18は区1型を
示している。 E群は管系の断絶とその周辺の漏:段を
伴う珊2型， IX型を示すが，腫揚が包被性である症 
例 39，41は珊1型の影欠を示す。百群は珊1型，
珊2型を示すが，不鮮明な境界をもっ辺縁性の影欠 
を示す。
前医を訪れた 47例中耳下腺腫場と診断されたも 
のは 22例で半数化満たない。症例23，35は慢性炎
症， 19，29，37は結核， 1，21，56は Stenon氏管
狭窄， 8，13，15，23，46，.47はリシバ腺腫脹と診断
されている。 
V. 1台 療 
1) 手術療法

表 8は47例に実施した術式を示す。

表 8. 手術術式 
l拡大全摘(全摘 li部分摘出||氏手術
工群 I I 4 I2 I 
a 4 16 1 
E 群 
b 1 1 
E 君手 6 3 3 1 
lV 群 5 
言十 7 
n o  qhqL 
2 
その術式の略述は次の如くである。
の拡大全摘…腺，顔神，周囲組織を腫湯と共lと
摘出する。 
b) 全摘…顔神を保存して腫蕩と腺の全部を摘出
する。 
c) 部分摘出…顔神を保存して腫療と腺浅葉を摘
出し，顔神と耳介側頭神経の吻合枝を切断す
る。
の Leriche氏手術…耳介側頭神経を切除し，分
泌を停止し唾液痩の治癒を計る。
悪性腫疹症例では必然的K頚部廓清術を必要とす
る。
来院前の手術的保作は穿刺 5例(症例 3，4，33， 
49，55)，皮膚切聞のみで摘出不能を宣言されたもの 
6例(症例 4，7，10，11，35，52)，切除及び別出は 12
例(症例 9，16，18，20，32，34，39，40，42，44，46， 
48)でいずれも治療に成功していない。 
皮膚切聞はW型， Y型， s型，三角形型でその各
々については表 11l.示す。
め放射線療法
来院前K放射線照射を受けた 10例(症例 5，9， 
29，30，32，35，37，44，48，55)はいずれも無効であ
った。
llb，II群は術後放射線照射を併用し， V群は放
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射線照射のみである。 
Radiumは術創内照射 960mgj時間~ 2700 mgj 
時間， X線深部照射は 4000r以上， C060遠隔照射
は600 r以上を単独に，叉は夫々を併用した。症例
36はその他K抗癌物質を併用した。
VI.予後
各症例とも術後より昭和 33年 6月迄の経過を観
察したが，術後の生存期間は表 9aP:示す。最長は
症例7の7年である。
表 9a. 術後生存期間 
I 6(100%) 
E群 
a 4 5 4 3 4 2 22(100%) 
b 2 1 1(33.3%) 
E 群 3 :ー 4 3 5 ( 38%) 
IV 群 1 1 2 1 5(100%) 
V 群 2 1 ( 50%) 
，1':-1=-=-I--~-'ー←I _1 . 1 
計 112 1 11 1δ1 10 1 6 1 4 10( 77~る〉 
I I J I I I J 
存 
1，II a，IV群の全症例lと再発はない。 
IIb群の症例 29は胸腔内転移寵からの出血で死
亡した。症例 30は手術を諾ぜず全身転移で死亡し
た。症例 31は術後，日が浅いので断定出来ないが，
現在のととろ治癒している。 
E群の 6例(症例 33，37，39，40，41，4めには再
発がないが症例33，41は脳出血で死亡した。 6例
(症例 32，34，35，38，42，43)は局所再発及び遠隔
部転移で死亡した。症例 36は肺転移があるが生存
している。その治癒率は 46.1%である。 
V群の症例51は全身転移で死亡した。
叉各症例の予後を手術術式よりみると，表 9blと 
示す如くである。 
表 9b. 術式による予後
|拡大全摘l 摘|部分摘出全
工群 l I4 (4) I2ω 
I 4 (4) I16 (16) 
E 群 I: Q (1)1 1 1 (1) 
E 群 1 (6) I2 (3) I2 (3) 
百群 15 (5) 
計 1 の I15 (16) I21 (22) 
実数は再発のない症例数。
( )内は全症例数。
拡大全摘を行わなければならなかった症例は予後
が悪く，保存的摘出術を行い得た症例はE群に於て 
も予後は良い。 
IIb，lII群はいずれも手術と放射線療法を併用し
ており， 15例中 7例K再発をみていない。
各群の 5年間の生存曲線は表 9cIr示す。 
IIb，V群は急な傾斜をとり， 1群の傾斜は緩徐 
である。 II a，百群も亦緩徐な傾斜で，両群は平行
しているが， m群も， 2年迄は両群と平行である。
との群では現生存者が， 3年 3カ月以上経過してい
ないので，曲線は零lと至っている。 
VII. 術後合併症
耳下腺摘出後の合併症に次のものがある。 
1. 永久性顔、神麻燭 
表 9C. 生存曲線 (5年〉 
100% 
50% 
17 1群 
10IV群 
9 IIa群。 
2年 3年 4年 5年
トー 
L
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2. 一過性顔神麻癌 麻癒がつづくが，部分摘出では，上枝は 2日，下校
3. 唾液壇 では 1カ月以内にその機能を快復している。上枝と
4. Frey氏症候群 下校の聞に吻合の無いものを(1)，あるものを (2)
1. 永久性顔神麻湾 としたが， (1)と (2)の聞には差がない。工， IT
来院前の手術的操作で4例(症例16，34，40，42)E群lと差はなく，百群は快復が遅い。症例18，
に永久麻痔がみられる。 39，4，46，48の6例は来院前lと別出を受けて再発
20， 
， 
症例29，32，3，34，36，38，42の7例は顔神を犠 したものであるが， ζれ等は特に快復がおそい。 
牲にする拡大全摘を行ったので，永久麻痔ーが残って 3. 唾液痩
いる。症例15は上枝が腫蕩lと纏絡していて切断の 症例16，29，32，34，40，42の6例は来院前の操作 
己むなきに至った。その他の症例はすべてその機能 とより術後性唾液痩を形成していた。そのうち症例 
をt険復している。 16， 
l
40は Leriche氏手術を施行した。私の拡大全
2. 一過性顔、神麻痔 摘，全摘では勿論であるが部分摘出を施術した症例
これは耳下腺摘出の全症例におこり，その快復状 にも唾液痩形成の合併はない。 
態は全摘と部分摘出，或は，上枝と下校とではその 4. Frey氏症候群 
態度を異にし，著しい差がある。 Fery氏症候群の出現率は表 111ζ示す如く， 52.8 
表10a，b，c，dVC示す如く，全摘では上枝は 1例 %である。
(症例46)を除いて 1週.J;J，、内，下枝では 6カ月以内 その頻度，発汗の程度，症候を誘発する味覚の種
術後顔神麻痔の継続期間 
a.上校全摘 b. 上枝部分摘出
2日 1月 2日|直後 11日 1 I1週ド副司 |直後 11日 1
 
1 | 1 || 1 

J 2 1 1 4 I I I 5 I 
2 1 2 3I10|JiI 3I2I3I I I 
工 群 1 I11 I3I 1 j 
a 2 1 
E群 
b 
E 群 1 1 
1 1IV 群 
工 群 I J 1 2 
E群 
a 11 2 
b 1 
直 群 3 
IV 群
5 1 計 15 4 
1.ー上枝，下枝に吻合のない群， 2.ー 吻合のある群。 
|直後1日12日|1週 12週 13週 1月 13月 16月 
d. 下校部分嫡出 
l直後1日/2日l吋2週 13週 1月 
1 |I11I111 
11 31
 1 111I1I3I1I12 
2 1 2 / 5]1I 2/5/II "11112111111111 
工 群 lI11II1I21 I 
a 
E群 1 I 
b 
に計 
工 群 III/11111 
4325 1 
E群 1 
1 2E 群 
耳 群 
U 2 
E 1 
百 1 1 1 1 
1計
2 
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計
全摘 Unu--
凸 
部分摘出
単純別出
19 
(5.4%) 1(52.8%) 
表 12a. 歩真 度 表 12b. 程 度 
計
!出一l--日勿一占氾立小一i-1出一摘 一分 一部 一摘 一
1 
199 
88 
116 
5 
19 
19 
表 12c. 期 間 表 12d. 食物の種類
計 
摘|部分摘出(単純刻出|
全
計 
5....6カ月以内 
6カ月 ...1年以内 
1年....1.5年以内 
1.5... 2年以内 
2年 以 上 
1 
3 
3 
1 
1 
2 
4 
2 
1 
1 
3 
8 
5 
2 
1 
9 9 1 19 
702160
噌 
味味味味のも
酸
甘
塩
苦
硬いも
何で ' A
類，症候を自覚する迄の期間は表 121と示す。
潮紅及び灼熱感は単独では出現せず，必ず発汗と
組合さっている。 5カ月より出現を自覚しており，
酸味のものでより多く誘発されている。
症例2，13，18，21，24，27，28，37，39，40，46，47， 
48の 13例に発汗誘発試験を施行した。
(試験方法〉
室温は 140C__160C。レモン薄片を 3分間抵らせ 
て連続的味覚刺激を与え， Minor氏沃度搬粉着色
法を応用して発汗を観察した。 実験成績は表 131乙
示す。 
表 13. 症候群誘発試験成績
|点状|融合(潮伍
o 分以内1 . 4 1 5 
1分 ...2分以内 5 3 
2分 ...3分以内 1 
3 分以上
計 10 4 5 
(試験成績〉
，症例27，28，48の3WUは発汗出現を認めなかった
が，これ等はいずれも術後3カ月以内に実験を行つ 
7こ。
潮紅はいずれも 30秒内外に出現し，発汗lと先駆
し7ている。発汗はその程度により点状，地図状融合
として見られる。
症例 13，24，.39の3例は自覚的には発汗はない
が，試験lとより点状出現を誘発している。
出現部位は大部分は耳介側頭神経支配領域である f
が(附図 2)症例40では耳介側頭神経と大耳介神経
の両方の支配領域lζ出現している(附図 3)。
手術前の症例には症候群の出現はない。
症例40，47はこの症候群出現を迷惑に思っている
が，その他は気lとしていない。
VIII. 総括並びに者按
1.分類
耳下腺腫療の分類は， Gosset，Ewingの如く単
純な分類から， Lerouxの如く複雑多岐に亘る分類 
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に至るまであるが，主なものは Kuttner，Heineke， 
Lang，Patey，Wood，Ahlbom，木村等の分類で
ある。
私は症例を表 2の如く分類し，臨床的見地から 6
群K分けた。 
2. ~生
性別については， Stohr-Risak， Schreiner-
Mattick，Benedict-Meigs，Stein-Geschickter は
男女の差は殆んどないと云っている。混合睦男(以
下混腫と略す〉では Heineke，Pack-Lefevreは
表 14. ll，m群の平均年令 
-tre-1T下1!:5:l9-1
Pack-Lefevre 46 56 

Ahlbom 37 
 52 
Marshall-Miles 48 
Lyle 46 
Perzik 47 
女子が明らかに多く， Hintzは 213が女子， Mc- 中村 46.0149.71 39.8' 53.31 53.6 211.3 I.~'~I .~"I ~~'~I 
Farlandは 396例中 212例が女子， Lyleは 72%，
Perzik は 70%が女子であると云っているが，これ
K反して木邦では松島は女子は 14例中 4例，大塚
は17例中 1例と相反する発表をしている。 
私の lla群では 22例中女子が 13例でや〉多い
が， llb群の 3例のすべてが男子であり， ll群の総
数では差がないので，文献とは必ずしも一致しては
いない。
癌腫については Rodriguezは男子は女子の 2倍， 
Nystromは 10例中 9例は男子， Heineke，Pack-
Lefevreは2/3は男子， Ahlbomは56%が男子で
あると報告している。
私のE群は男子が 2倍であり，確に癌腫は男子氏
多い。
私の血管腫の 4例は全例が女子であるが，これは
Heineke，Watsonの言を侠つまでもなく女子が圧
倒的に多いのは世界の文献の一致した意見である。
良性腫療については Kennonは男子が 25%， 
Ahlbomは35%をあげているが，これは 1，lla， 
百群の総和であり，私の症例ではこれらには大差は
認めない。
3. 年令 ， 
Woodは生後 7カ月， Zolondzjは先天性と思わ 
れる 2例， McFarlandは1才以下の混腫をそれぞ 
れ報告している。また， Duthoitは生後 6週の肉腫 
の 1例"McKnightは 15カ月の腺癌の 1例， Kirk-
linは 15カ月で死んだ悪性腫疹の 1例をみている。
Guleke-Sieramskiは 1913年迄の文献上より小児 
の耳下腺腫蕩を検討し， Angiomの 20例，混腫の 
6例，肉腫の 2例を得ている。最年長は Ahlbom
の 84才， Lyleの 89才， Perzikの 82才等の報告
があるが，これ等はいずれも混腫症例である。
私の症例の最若年は生後 11日のリンパ管腫(症
例 49)，最年長は混腫の 75才(症例のである。 
混腫及び癌腫の文献上の平均年令は表 141ζ示す。 
混腫では Benedictは20----40才に半数がみられ，
Kirklinは40----50才に最も多いと記載している。
私の lla群の発見平均年令は 31.2才で比較的早
期に発見しているが， llb群は 46才， m群は 49.7
才で高令者lζ多い。しかし E者二の症例 36は26才，
症例 43は28才である。
血管腫， リユノバ管j撞，肉腫は若年者lζ多くみられ
るものであり。私の血管腫症例はすべて 20才迄に
発見しており，肉腫症例は 10才以下であり，リ y 
Jξ管腫症例は生後 11日である。 
4. 擢病期間
腫疹の発見より来院迄の擢病期間は"良性腫療で
は， Bland-Sutton，Wilson-Willis は 6 カ月 ~44 
年， Pausは平均 7年， Stohr-Risakは男 6.5年，
女 8.5年， Benedict-Meigsは平均 7年とし， Kir-
klinは50年開放置していた混腫の例をあげ， Ross 
は混腫では平均 7年としているが，癌腫や肉腫はそ
の発育が迅速であるために，擢病期間は短く， Paus 
は平均 3.5年， Rossは平均2年としている。 
私の症例では， lla群は 8.5年， llb群は 7.5年， 
IV群は 6.5年の平均であり，特KIIa群の症例 9は
48年の長きに亘っている。しかしながら悪性である
E 群は 4年， V群は 2カ月の平均で短く， m群の
中で症例 36，37，41，44を除いてはいずれもが 2年 
以下である。 
5. 臨尿症状
a) 腫爆の大きさ
腫蕩の発育は良性腫療は緩漫で， ft痛，顔神麻輝
等を随伴することが稀なので長期lζ亘って放置され
る乙とは前述したが，その発育については， Ahlbom
は小さいもので" 4年，中等度で 6年，大きいもの
は20年を関し，発育の率は直径で 1年に 3/4cmで
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あると記載している。
しかし良性混腫と血管腫とでは，その発育の仕方
が異り， Foote・Frazellは，混腫は，間欺的発育を
するが，血管腫は早期lζ急速は発育をし，それから
長い間不安であると述べておる。
良性腫療はかように緩漫な発育をする為に長期間
放置され勝ちで，その結果として，腫壌は，恐るべ
き巨大となり，或は悪化して転移をおこすものがあ
る。その巨大なものについては， Counteri11は 12
kg， Morestinは 6.5kg， Ahlbomは 2.25kg， 
McFar・landは11.5ポンド，松本は 4.5kgの混腫症
例を報告しており，私の症例の最大のものは lla群 
の症例 14の 3.95kgである。
癌腫はこれに反し発育は迅速で， Ahlbomは小さ
いものは 1年，中等度で 2年，大きいものは 5年を
闘し，その増大は平均 1.年比 2cmであると記載し
ている。
私の良性腫場症例ではその殆んどが指指頭大以下
より鳩卵犬以上になるのK数年から数卜年を要して
いるのに比して，悪性腫寝症例では大多数が 2年未
満でなっているのは，明らかに発育の仕方の緩急を
物語っているのである。
b) 腫療の位置
Kaufmannは混腫では比較的左側に多いと述べ
ており， Heineke，Stδhr-Risakはこれに反し右に
多いと云っているが， Finderson，Chen-Loucks， 
Ahlbom，Lyleは，耳下腺腫療の患、側については
あまり意味がないと云う意見であり，私の症例でも
総数民大差はなく，工群はすべて左側花見られた
が，その理由は不明である。
腫援は耳前部，耳下部，耳後部，頗部氏限局して，
或は各部lζ跨ってみられ，唾影像では主として，耳
前部，頬部のものは腺の 1，IV部の，耳下部のもの
はm，IV部の，耳後部のものは m部の影欠を示し 
ている。
部位については， Stein-Geschickterは下顎角に
48%，耳前部IC31%，顎下部民 10%，乳突部に 6%
を見ており， Ahlbomは耳前部R.1/3，耳後部に 2/3 
があり， Diamantは混腫では耳前部民約 50%が見
られたとしている。又 Perzikは混腫は浅葉 70%，
深葉 30%，悪性腫虜では浅葉 62%，深葉38%で浅
葉では耳後部lζ多く見られたと報告している。
私の症例では耳下部 66.1%で，各群別lζ見ても該
部が多い。浅葉lと限局するものは 29例で 2/3を占め
ているが，耳後部花見られるものは 1例もなく，す
べて耳前部，耳下部及び頻部であり，深葉にあるも
¥ 
のに耳前部，頻部l乙見られるものはない。両葉に亘
っているのは m，IV群であるが，これは工， ll群は
腫療が拡大牲に成長するのに反し， m群は腫蕩が浸 
j間性lζ成長或は拡大し，百群は脈管系組織に沿って
腫蕩が増大する為であると考える。 
c) 腫蕩の硬さ
文献によれば，良性腫療は一般に硬く，嚢腫を形
成していれば波動を呈し，血管腫は弾性t軟である 
が， ~)l生腫疹は板状硬で浸j骨I~-tであるとしてあり， 
私の症例でもこれに一致しているが，血管腫の症例
48は再度の手術と放射線照射による搬痕のためか
硬 ~)o
の広痛
文献によれば，一般に良性腫療は疹痛なく，悪性
腫痕は神経痛様広痛，耳放散痛があるとしてある
が， Ahlbomは良性腫疹 110例中 7例K疹痛を見て
いるし， Kirklinは 513例の混腫のうち 29例民主主
痛があり，それは鈍痛で腫屡が非常lζ深部にあるか
頭蓋底K模状にあることにより発来するものである
と記載している。
私の症例では良性腫療には自発痛はなく， lla群 
の 1例， IV群の 3例lζ圧痛がある。悪性腫〉蕩は圧痛 
のみならず，殆んどK神経痛様主主痛や耳放散痛がみ
られ，症例 29，30，31，37，44の5例は厚痛のみで
顔神麻痔がない。腫蕩が悪性増大する時は後述の顔
神麻輝K先立って，知覚神経がより早く冒されるの
で， ζれは顔神麻痔よりも悪性のサイ Yとなり得る
と考えられる。 
e) 顔、神府、締 
Bonnet-Roy は良性腫蕩や炎症で麻f卑した 15例
を集めているし， Ahlbomは良性腫蕩 104例中 2例
に， Perzikは 218例中 4例l乙麻蹄をみている。
Constasは良性腫疹lζ麻癖があらわれるときには
通常下校l乙始ると記載している。
悪性腫疹では，症例 38の様l乙顔神麻癒を初発症 
状とすることもあるが， Taylor-Garcelonは25%，
Ahlbomは 1/3，Perzikは13%に麻癒をみた様lと
自然麻痔は割合K少い様で， Kirklinは癌腫の 20%
に認め，乙れは恵性のサインではあるが癌躍に必発
の症状ではないと云っている。
私の良性の症例で，顔神が腫療に圧排され，或は
纏絡していた多数の例をみたが，それ等はいずれに
も麻痔はなく，神経の強靭なるととに睦目したので
ある。附図 4は顔神麻痔のあった症例 44の組織像 
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であるが，陸揚細胞が神経の周囲K浸潤しているの
がみられ，顔神は腫療の圧排によって麻簡を招来す
るζとは殆んどなく，浸潤によって冒されるもの
で，その麻痔は確に腫療の悪性度を物語るものであ
る。
りその他
周囲組織との癒着は一般に良性腫療は可動性があ
り，悪性腫蕩は浸潤性発育をするために可動性を失
うが，良性でも既往の処置による癒痕のために癒着
があったり，癌腫でも包被性のものは皮膚との癒着
がないものがある。
顎関節運動障碍は腫蕩の浸潤性増大の兆であり，
症例 14の如き巨大な腫蕩でも，その発育増大が浸 
j閏』性でなければ ζれをイ半わないのである。
唾液痩形成は自然にはない様である。
私の症例 31，42は皮膚面に潰湯を形成していた
が，麗形成はなく。これはすべて来院前の手術的操
作によって排世管系が破壊されることにより惹起し
ている。
g) 転移
Wood，Lang，Benedict-Meigs，McFarland， 
Stein-Geschickterは混腫の転移は非常に稀で，遅 
い時期K認められるとしているが，その他の諸家は
転移をみていなL、。私の長年月を経過した症例をも 
含めて，良性混腫の全例に転移がなく，腫痕組織に
癌構造を混えた llb群の全例l乙転移があるので，混
腫は悪性愛化を呈しないうちは転移はないとみてよ
い。 Heineke，Porter-Churchillは悪性混腫は好
んで血行性K，時l乙リジノミ腺l乙転移し， Ennighorst， 
Springはリンノミ腺転移はおこさないと記載してい
るが， llb群は全例にリンメ腺転移があり，叉， 3 
例中 2例lζ遠隔部lと転移している。
癌腫の転移lζついての文献の発表は表 151乙示す。 
Tommasi，Ribbert，Herzog，Partshは円柱上
皮性腫蕩は血行性が主で，それは包被されていても
主に内臓K転移するのをみている。
表によれば，諸家の報告は意外lζ リYバ腺転移が
少いが， Dunet & Risakはリシバ腺転移は常に来
るとの意見であり， Stohr-Risakは領域リシバ腺や
遠隔部転移は通常であると考えた様1(，私の症例で
は 13例中 10例，うち 3例は組織学的検査で確認し
たが， 77.7% I乙リユ/パ腺転移があるので，結局癌腫
はすべてに!]yバ腺転移があるものとして取扱うべ
きであり， ζの転移リシバ腺遺残の有無、がその予後
を左右する。 
6. 診断
耳下腺陸場の診断は母地となる器官の位置的関係
から比較的容易であるが，その性格，腺内での位
置，殊に顔神l乙対する関係を明確にする事は必ずし
も容易でなく，来院前に受けた診断及び処置につい
ては前述したが，それによると耳下腺腫壌の適格な
る診断はま乙とに容易でないことを思わせる。
診断は前記症状による他，経過を参考にするが， 
視診，蝕診も時に誤をおこす。 
附図 5は症例 27，附図 6は症例 28，附図 7は症例 
35である。この 3例は一見，同じ様な腫療に見え，
就中症例 35は既往に慢性炎症と誤れていた。症例
27と症例 28は良性混腫であるが，しかし腫蕩は前
者では浅葉にあり，後者では深葉に見られた。叉症
例 35は腺癌であった。かように同じ様に見える腫
療でもその性格は全く異る場合があるので，単K視
診，蝕診l乙頼るのみでは危険で，乙れが叉診断を，
ひいては処置を誤せるのである。
腫療の性格を決定するには組織学的検査Kよらな
ければならないが，その検査物採取方法としての試
験切除や穿刺については一考を要する。 
Ahlbom は腫揚が多様性の構造を有するときは，
その小片を採取しでも誤診を招くのみで，時には腫
表 15. 癌腫の転移(混合型を除く〉
リシノミ腺| 日市 肝 月日 |全身 lその他 
Benedict-Meigs 
Stei n-Geschickter 
Ahlbom 
Kirklin 
MacFee 
Perzik 
中 村 
30% 
10% 
31.5% 
15% 
32% 
77.7% 
2例 
8.5% 
腺単純癌癌 4143%94 
30% 
I 1例 I1例 
I 
1例 
2% 
I7.4% I3切 
I1例 I1例 
|縦隔洞 1例 
l胸腔内 1例
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療の徴候すらなかった経験を述べ，叉，それ等は腫
療を刺激して活動的にし，腫痕細胞を局所p:，血行
性に， リシパ行性lζ播種する危険が大であると云つ 
ているし， Rossも同意見で， Utendorferは予備
的組織検査は一切行わないと述べている。 Beahrs
は組織小片よりの誤診の多数例を挙げて，出来るだ
け多くの個所より採取するととを強調しているがこ
れは試験切除や穿刺では不可能な乙とである。 
叉不測の合併症をおこすことがある。症例 46は 
血管腫であるが，試験切除を行つfこところ，術創内
出血のため一過性顔神麻痔を招来した。
かくて診断は現在のところ睦影法による他はな 
、。L
唾液法による診断については，布施，山崎が既に
詳述している。
腫壌が良性なちば限局性且つ周囲応対して鋭い境 
界をもち，悪性ならば浸潤性で境界は不規則且つ不 
鮮明である。 
1，ra群は咽1型， rb，m群は咽2，XI型の影
欠を特徴としているが， m群の包被性のものは， 1，
E群との鑑別が困難なことがあり，臨床所見を加味
して診断を決定すべく，最終的には病理学的検査に
よる。
鑑別すべき疾患は，来院前K誤れた慢性炎症，ス
氏管狭窄， リシバ腺腫脹，結核のイ也Iζ炎症性腫疹，
耳下腺内リンバ節腫脹， ミグリッ γ氏病等がある。
慢性炎症，炎症性腫蕩は容易に治癒しない乙と，
皮膚発赤，癒着，痩形成があり，硬い浸潤，圧痛等
は悪性腫療を疑わせるが，神経痛様広痛，顔神麻痔
はないので大体鑑別出来る。 i豆影法では管系K中
絶，輪廓不鮮明をみるが断絶がなく，漏洩は影欠そ
のもののうちに起っている。
腺外リシパ腺腫脹との鑑別は唾影法で明らかであ
る。
腺内リ Yノミ腺が急性炎症，或は結核性愛化を起し
た場合lとは，病初の経過から判定出来るが，化学療
法，抗生物質は節内化膿を厚い被膜で被い，嚢腫と 
の鑑別は困難である。単発であることは少し唾影 
像に多発性影欠を生ずることがあり，全身的検査に
より炎症殊に結核を証明する必要がある。 
l¥1ikulicz氏病は定型的であれば容易である。耳
ア腺の一つに限局しているときは鑑別が必要で，血
管腫とは経過から，混腫等良性腫蕩とは経過，睡易
の硬さ，唾影傑から鑑別し得るが，最終的には全身
的検査，組織採取が必要である。 
ス氏管狭窄は唾前痛，唾腫等臨床症状や唾影像で
鑑別は容易である。
7. 治療及び予後
耳下腺腫蕩の治療は，手術療法，放射線療法及び
両者の併用がある。
的手術療法
今世紀1初頭に Cavardirie， Haberer， Roux-
Berger等が顔、神を保存する耳下腺摘出術を試み，
Sistrunk，Adson-Ottが紹介してより数多の追試
があり，これは保存的耳下腺摘出術と命名されてい
るが，その術式より大別すると次の如くである。
i) 顔、神主幹を発見してから末梢に術を進める
方法。 
Audoin，Redon，Bai1y" Martin，Winship， 
Moser，北村， et al. 
ii) 顔神末柏、を発見してから主幹に向う方法。
Sistrunk，State，Charke; Riessner，McNealy， 
1.et a，Utendorfer
以上いずれもその利点lとづいて夫々に述べてお
り，その術式については 1953年比北村教授が詳述し 
ている。この術式の目的の一つである顔神の発見，
保存の点について考察すると，それは恰も地図上K
河流を求めるに似ていて，河口より辿って水源、lζ至
る方がより容易である乙とは論を侯たない。 
b) 放射線療法
来院前に放射線照射を受けた前記症例はすべて無
効であった。 Stewartは人間の腫蕩の放射線感受性
について報告したがそれによると唾液腺腫疹はすべ
て放射線抵抗性がある。
Wakely，Benedict-Meigs，McFarland，Janes・ 
Toront等は放射線療法に失望している。 Ahlbom， 
Perzik，塚本等は悪性腫蕩は良性のものに比してよ
り感受性があるが予後は不確実であると云ってお
る。 
c) 併用法
現今では悪性腫蕩では手術と放射線照射を併用す
るととが常識である。その予後は 5年の生存率で
Benedictは手術のみで 3%，Ahlbomは放射線の
みで 23%をみており，併用では， Ahlbom 40%， 
Berard20%，塚本 27.8%である。私の悪性混腫と 
癌腫は 4年未満の生存であるが， 46.6~るである。
昔より常に問題になり論議の尽きるところのない
のは，所謂混合腫J屡の態度でありその再発に対する
対策である。
Stein-Geschickterは掻破では 100%，単純刻出
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では 57%，正常腺組織をつけて摘出すれば， 13% %， Mac Fee 50.6%で Piazziiは9年聞に 24%
の再発であったとしている。単純別出症例では の死亡率を示している。私の症例では観察期間が短 
Cheyneは再発は平均 2.6年でおこっており， いが生存率は 2年で 62.7%，3年で 37.5%である。 
Billroth 33%，Grobe 45%，Wood 45%，文献上 予後は腫湯浸潤の程度比左右され，再発は術式別
統計 30%，Heineke 20....30%，Palva，Ra妊e 25 にみると部分摘出 1/4，全摘 1/3，拡大全摘 6/7で拡大
%， Ehrlich 36%， Kennon 28%， Paus 53%， 全摘を行わざるを得ない程度比浸潤したものの予後 
Stohr-Risak 17.9%，Willisは5年後任 48%，7年 は悪く，従って手術は少くとも顔、神麻痔を来たさな
後に 62%の高率な再発を記載しており， McFar- い時期比行うべきであることを痛感する。 
land は初期には大半は良性であったと記載したが， 肉腫は手術の適応がなく，放射線感受性K富むが
遂には 23.2%の再発をみて「癌腫や肉腫の様な破壊 再発，転移があって予後は悪い。
的な力はないが，それ自身は悪性である Jと迄嘆か 一般に他部の血管腫やリンパ管腫は放射線療法が
せている。保存的耳下腺摘出術が普及する Kつれて 薯効を示すが，耳下腺では血管腫は Watson，
その成績は改良されつつあり， Sistrunk 18.3%， PaganiはX線は効なく， Radiumが良く，それも若 
Ahlbom 2.5%，Tod 2%，Patey 1例， Diamant 年者ほどよく，年令と共に放射線抵抗があり。叉!)y-
は良性で1.2%悪性で 13%，Hamberger 14%， ノ々管腫は放射線抵抗があるので，これ等は Heineke 
Utendorferは再発なし，である。 を初め， Watson，Wheelock，Konigは手術を最
私の lla群は 4カ月 ...7年iと亘っており， Mc- 良とし， Glaserは拡大全摘をす〉めている。私の 
Farlandの術後 47年で再発した症例に比してあま 症例はすべて全摘で，既往lζ再発を繰返えしたもの
りにも短期間ではあるが上述諸家は 3年 ...5年の観 でも全治している。
察であり，それに比較すれば短きにすぎる ζとはな 叉，生存曲線からは， 1，Ia，IV群の良性腫痕
いと思う。混腫の手術療法は Sistrunk，Adson- は術後5年l乙満Tこない症例があるため下降線を示し 
Ottが推賞し上述の成績が示す様l乙保存的摘出術で ているが，その傾斜は緩徐であり，しかも再発のな
なければならない。 いことから将来はいずれもが一致して，水平を示す
手術の時期は McFarlandは腫蕩が小さい程再発 ものと推察する。叉， JIT群はその下降度が lla，耳
が多いから大きく成熟する迄手術を待つのが賢明で 群とほ Y一致していて緩徐な下除を示し，一見予後
あると云っており，今日木邦でも ζれK忠実な人々 は悪くない様に恩われるが，症例 33，41の如く老令
が居るのは症例 23，26，30，31の既往歴により推察 のため他疾患で死亡するのもあるため，将来その線
されるが，現今諸家は早期手術に意見が一致してお の上昇はあまり期待出来ない。
り，症例29，30の知く悪性愛化をおこしてからでは llb，V群は急下降を示し，明らかに予後は悪い。 
遅いのである。 8. 術後合併症
Utendorfer含 Redonは症例はすべてに全摘を行 組織の欠損lとよる顔面の姿形は部分摘出では問題 
う乙とを強調しているが， Lyleは腫蕩の位置に準 Kならないが，全摘では少しく目立つ，拡大全摘で
じて手術をすれば充分であるとしており，私の症例 は組織の欠損と顔神麻揮による醜形は避けられな 
、。Lは大多数が部分摘出であるが再発はない。 
PeI・zil王は前に手術されたものに 18%，無いもの a) 顔神麻痔
に1%の再発を見たが，前医の不充分な，無方針の 手術の際』ζ誤って叉は己むを得ず顔、神を切断すれ
手術的操作は単に合併症をおこすのみでなく手術施 ば永久麻崩が残る。
行を著しく困難Kし，腫蕩細胞を播種するのでその 全摘及び部分摘出の際に神経の索引や低温，出血
予後を悪くする。このことは常l乙諸家が強調してお による刺激で一過性の顔面神経麻痛がおこるがその
か心すべきことである。 快復lζ要する期間は術式や施術の難易によって異
悪性腫蕩については， Stein心 eschickterは3年 り， Lyleは外頚動脈を結悲して出血を砂くすれば
以上生存が 20%，5年以上が 13%であり， Kennon 快復期間を早めると云っている。その期間は Dar-
は術後短期間で 27例全部が死亡， Ahlbomは2年 gent，Clar keは6....8カ月， Klopp-Winshipは通
で 42%の再発を見ている。 5年の生存率は Bene- 常 3カ月， Martinは3...4カ月， Perzikは2週~ 
dict 3%，Ahlbom 40%，Berard 20%，塚本 27.8 2年を見ており， Hambergerは1'"'-'2カ月で快復が
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初まり部分摘出で、は大体 2カ月，全摘では 6カ月を Laage-Hellmanの 1955年と 1957年の発表を比
要した。私の症例ではIV群及び来院前lζ手術的操作 較すると後者は前者の 2倍以上になっており，
を受けた 6例は施術が著しく困難で快復lζ長期間を /Redonは98%の高率を報告している。
要した。
下校は上枝に比して腺内経過が長いので， *1]離の
際，及び術後の障碍が累積して多くなり，快復は上 
校より遅れ，叉同様に全摘では顔神はその支持組織
からはなれて創腔に浮詳している状態になるので，
術中及び術後に受ける障碍が部分摘出に比して量的
にはるかに大きく，快復lとは相当の時日を要する。
顔神は腺内経過中lと上枝と下校の吻合を有する型
があり， Lyleは乙の吻合は顔神麻痔快復に役立つ
ていると述べているが，私の症例では吻合の有無に
よる機能快復に要する期聞には差は認められない。 
b) 唾液痩
切開や単純別出は管系が切断され唾液分泌が停止
せず，術後性唾液壌を形成することがあり，症例 
16，29，32，34，40，42の6例はこれである。 
1913年記 Lericheが耳介側頭神経を切断して唾
液分泌を停止せしめ唾液壊の治癒をはかる術式を発
表した。 Hambergerは3例K一時的壇形成を見?こ
と報告しているが， Riessnerその他は保存的摘出
術I"C Leriehe法を併用しているので，現今では唾
液痩形成の発表はない。
私の症例でもこれはない。叉症例 16，40 rc.は 
Leriche氏法を適応して短時日で治癒させている。 
c) Frey氏症候群
耳下腺損傷後，同側の耳前部や頬部氏限局性の潮
紅，熱感及び発汗が摂食時lζ限って出現することが
ある。 1923年比 Freyが症候群として記載してよ
り， Frey氏症候群，耳介側頭神経症，或は味覚性
発汗と呼ばれている。
その出現率についての報告は表 16Iζ示す。
表 16. 症候群出現率 
年代l{-tI全程調率1~ |症例数症例数l 
Audoin 
Martin 
Quist-Hansen 
Welti 
Kidd 
Laage-Hellman 
Utendorfer 
Redon 
1950 26 8 25% 
1952 5% 
1955 10 2 20% 
1955 21 5 25% 
1955 45 11 23% 
1955 
1957 
95 
123 
30 
76 
309%4 
62 
19，56 23 3 13% 
98% 
岩田は耳下腺外傷後記出現した 2例を報告し，そ
の発汗は副交感神経性のものであろうと推定し，
Hogeman，Laage-Hellmanは唾液分泌を司る副
交感神経線維が施術のために切断されて，その神経
線維が皮膚剥離の際l乙切断された汗腺を支配する交
感神経の跡へ迷入することにより新たな反射路を形
成すると説明している。
私は発汗誘発試験の結果次の結論を得Tこ。 
i)術前の腫蕩症例lζはみられないのでこれは明
らかに手術K由来するものである。 
ii)症候群は味覚刺激Kよって誘発することが出
来る。
iii)味覚刺激を去ると発汗は停止する。 
iv)発汗出現の部位は唾液分泌を司る耳介側頭神
経と大耳介神経の支配領域である。 
v)術後3カ月以内K行った症例には出現がなく 
5カ月以後民自覚しているので，乙の症候群出現に
は時日を要する。 
vi)自覚していない症例にも陽性に出現する。
乙の症候群は味覚による唾液分泌が発汗に置換さ
れたもので，その反射路形成には時日を要し，唾液
分泌神経の領域K限局して出現するととから，神経
が誤って再生したと見て差支えない。
その程度は種々で，手術術式による差はあまりな
し神経再生の程度に比例するようである。叉ζれ
は術後のすべての症例に出現するもので，自覚して
いないものは程度の非常に軽いものであると思われ
るo 
J 乙の症候群の出現について 2例が迷惑を訴えてい
るが，症例 40は唾液痩再開と誤っており，症例 47
は未婚の女性で社交上困ると云っておるが， Mar-
tin，Hamberger，Redon等の強調する様にこれは
耳下腺摘出施術の禁忌とはならない。
治療は有効なものはなく，放射線照射で汗腺機能
を癒絶させることは，放射線大量照射をうけた症例 
37 rc.自覚しているので疑問であり， 1.，3% Scopo-
lamin軟膏塗布が有効であることがある。
各群の臨床経過の特徴を夫々の群について総括す
る。 
a) 工群
性別の差はなく，年令も種々である。腫蕩の発育
19中 村 52.8% は緩徐で，弾性硬であり，嚢腫性では弾性軟で波動
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を呈する。限局性で皮膚より突出しており可動性で
癒着はなく，J!f痛，顔神麻埠，牙関緊急，車云移はな
い。唾影像では珊1型の影欠を示し，放射線照射は
無効で，治療は手術のみであり，再発はない。 
b) II 群 
lla群は，性別の差はなく，平均年令は 39.8才で
あるが，擢病期間が長く平均8.6年であり， 発育は
緩徐で巨大なものは 3.95kg K達した。限局性で硬
く，可動性があり，主主痛，顔、神麻癒，牙関緊急はな 
い。転移はない。唾影像は珊1型の影欠を示し，放
射線照射は無効で、手術のみで、ある。再発はない。 
llb群は，男子のみ，平均年令は 53.3才で，擢病
期間は 7.3年である。宜a群の性質を呈していたも
のが主に外因性刺激で悪性~化をするとその態度は
一定し，発育は迅速となり浸潤性硬で，皮膚面l乙潰
療を生ずるものがあり(附図 8)，可動性を失い，疹 
痛，牙関緊急が出現する。顔神麻痔はない。唾影像
は珊2型の影欠を示し，血行性， pンノミ行性l乙転移 
を生じ，予後は良くない。
c) 1II群
男子氏多く，平均年令は 53.6才，擢病期間は平均
4年である。発育が迅速で浸潤性硬であり，皮膚面 
K潰湯を生ずる様Iとなる。可動性を欠き，神経痛様
疹痛，放散痛があり，顔神麻痔，牙関緊急を伴う様
になる。唾影像は咽2，XI型の影欠を示す。血行性， 
リシバ行性の転移を生じ，放射線照射のみでは治癒
は望めず，手術との併用が有効であるが，時期を失 
すると予後は悪い。
d) lV 群 
女lζ多く，平均年令は 23.3才，擢病期間は 6.5年
である。発育は lla群lζ似るが，その差異は lla群 
の発育は間歌的であるが，lV群は早期応急速で，そ
れから緩徐であることもある。叉頭部氏充血を来す 
如き操作の後や，体位をとると容積を増す。女性で
は月経周期比同調して増大するととがある。弾性軟 
で，可動性で稀l乙圧痛があるが，自発痛，牙関緊
急，顔神麻痔，転移はない。唾影像は珊1型で辺縁
性影欠を示す。放射線の効果は不安定で，全摘が必 
要である。再発はない。 
e) V 群
幼年lとみられ，軟く，平滑な膨隆，発育が迅速で
頬部，頚部，咽頭等に進展する。区痛を訴えるが，
顔神麻痔，牙関緊急はないo pyバ行性転移もある 
f) lV群

組織所見を欠くので省略する。
 
JX. 結 論 
1) 症例は単純性腺腫 3例，嚢腫性腺腫 3例，所 
謂混合腫蕩 25例，腺癌 9例，屑平上皮癌 2例，単純
癌 2例，血管腫4例，リンメ腫 1例，リンバ管腫 1
例，肉腫2例，組織所見を欠くもの 9例の 61例で，
ζれを臨床的見地から 6群lζ分類した。
2) 性による出現頻度K差はないが，1II群K男子
が多く，血管腫は女子のみである。 
3) 発見年令は 1，II a，lV， V群は早く，1II群
は遅い。 
4) 擢病期間は ll，lII，lV群は長く， V群は短い。 
5) 発見時の腫蕩の大きさは大部分示指頭大以下
であるにも拘らず来院時には鳩卵大以上が大部分を
占め，最大なものは 3.95kgである。
6) 腫療の位置は左，右の差はなく，浅葉lと限局
するものは，深葉中のものの 2倍以上で，両葉K豆 
るものは llb，lII，lV群である。耳下部Iζ最も多く
みられ，耳前部，耳後部，頬部の順である。 
7) 硬さは， 1，lla群は硬いものが多いが嚢腫 
を形成しているものは波動を呈する。 llb，1II群は
浸潤性硬で; lV; V群は弾性軟である。
8) 周囲組織との癒着は II b，1II群及び来院前l乙
手術的操作を受けたものlとみられる。
9) 放散性，神経痛様疹痛は IIb，1I， V群』とみ
られる。 
10)顔神麻痔はJ[I群及び来院前手術操作を受けた
ものl乙見られる。
11)顎関節運動障碍は llb，lII群のうち浸潤の増
大したものにのみみられる。
12) II b，1I， V群にリンパ行性，血行性の転移
がみられる o p yバ腺転移は非常に多い。
13)診断は視診，蝕診も時比誤ちを起すので，唾
影法によるほかはなく，最終的には組織学的検査に
よる。穿刺，試験切除は良くない。
14)来院前lと受けた診断は耳下腺腫蕩と云われた
ものは半数に満たず，多くリンバ腺腫脹，結核，ス
氏管狭窄と誤れている。叉，穿刺，切開，切除，別
出，放射線照射等を受けているが，いずれも無効で
再発があり，術後合併症を併発しているものもあるの
15)手術術式は拡大全摘 7例，全摘 16例，部分摘
が血行性転移が主であり，予後は悪い。鑑別診断が-出 22例， Leriche氏手術 2例で， II b，1II群は術後
相当困難で，組織所見による。 に放射線照射を併用し， V群は放射線照射だけであた
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る。 
16) 工， lla，IV群lと再発はない。 IIb，JI群は
予後が悪く，治癒率は 46.1%で， 3年以上の生存率
は 37.5%である。 
17)全摘，部分摘出で顔神の永久的麻婦はなく，
一過性不全麻痔がおこる。部分摘出は全摘より快復
が早く，上枝は下校より早い。 
18)術後性唾液痩形成はない。
19) Frey氏症候群の出現率は 52.89るである。出 
現の程度，頻度，期間は術式にはあまり関係がな 
い。発汗誘発試験では術後 3カ月以内のものを除い 
て全例l乙出現している。 
20)各群の特徴を総括した。 
木論文の要旨は，第 33団関東地方会大会l乙
発表した。
稿を終るにあたり，終始御懇篤な御教示と御
指導を賜わった恩師二I~ì付教授に衷心より感謝の
意を表し，併せて教室員各位の御協力に厚く御
礼申上げます。
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附-図1.症例I14 
良性混合腫場
大人頭大 3.95 kg 
附図 3. 症例  40 
Frey氏症候群
耳介側頭神経，大耳介神経の
両方の領域lζ発汗がある。
附図 2. 症例  47 
Frey氏症候群  
耳介側頭神経領域lと発汗がある。
附-図 4. 症例  44
顔面神経の周囲K腫蕩細胞が
浸潤して，神経麻痛をおこす。
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附図 5. 症例  27 附図 6. 症例  28
良性混合腫痕 良性混合腫場
耳下部，浅葉，鶏卵大 耳後部，深葉，雀卵大
附圏 7. 症例  35 附図 8. 症例  31
腺癌 悪性混合腫湯
耳下部，浅葉，鶏卵大 耳下部，浅葉，手拳大
腫蕩の一部が悪性愛化して潰蕩を生じている。
